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RESUMEN: La literatura, anatémica y odontoldgica, clasifica la Articulacion Témporomandibular (ATM) a través de
criterios anatémicos, funcionales o clinicos. Las patologias de la articulaciéon exigem un estudio refinado de su morfologia,
biomecanica, y de la capacidad de recuperacion de los dafios causados a la estructura articular por las enfermedades
locales y/o sistémicas. Objetivo - analizar las clasificaciones actuales discutiendo a respecto de la que mas atienda a las
caracteristicas morfologicas y funcionales, de la ATM, y mas auxilie en el atendimiento, el diagndstico y tratamiento de las
patologias. Material y método - analizamos las estructuras 6seas, articulares y musculares, relacionadas con la ATM, de
cadaveres adultos humanos, del acervo de los Departamentos de Anatomia del IB/lUERJ y de la Universidad de Medicina de
Petrépolis/RJ/Brasil. Consultamos la literatura especializada para el logro de las diversas clasificaciones sugeridas. Resul-
tados - el estudio descriptivo permitié la observacion de una articulacion entre una estructura eliptica y otra del tipo fosa
llana, tipicas de una articulacién condilar. La literatura consultada proveyo datos relativos a las clasificaciones existentes.
Conclusiones - la geometria de las estructuras articulares, las relaciones articulares y los movimientos mandibulares, sugie-
ren que la ATM sea una Articulacion Sinovial Condilar.
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INTRODUCCION

Johnson & Moore, 1999). Ademas, esas dudas pue-
den provocar dificultades para la adopcién de conduc-
tas clinico-quirurgicas, precisas, principalmente frente
a patologias osteo-articulares y/o musculares (Epstein
et al., 2001; Choi et al., 2002).

La articulacién témporomandibular (ATM) ha
sido estudiada desde épocas remotas. En la observa-
cion 25 de un papiro egipcio datado de aproximada-
mente 3000 a.C., hay referencia al tratamiento de la
luxacion de mandibula.

El objetivo de este trabajo fue investigar en que
tipo de sinovial la ATM es clasificada posibilitando una
mejor determinacion de diagnostico y tratamiento de
los diversos compromisos de la articulacion.

Las caracteristicas morfolégicas y funcionales
de esa articulacioén, asi como la extension y compleji-
dad de los dafios causados por las patologias que la
acometen, sistémicas y de la cabeza y cuello, son fac-
tores que han despertado el interés de estudiosos
(Isberg, 1996; Tasaki et al., 1996; Emshoff et al., 2002).
Es una articulacion sinovial cuya definicién en cuanto
al tipo, todavia es polémica. Los aspectos relativos a
la geometria 6seay la capacidad funcional, siguen sien-

Anatomia descriptiva de la ATM. La ATM es la arti-
culacion entre el condilo mandibular y, la fosa
mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal.
El condilo tiene forma eliptica; la fosa mandibular es

do discutidos, por la literatura anatémica y
odontoldgica, causando dudas cuanto su aplicacién
en las patologias de la articulacién (Costa et al., 2000;
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plana y el tubérculo articular es convexo. Las superfi-
cies 0seas de la ATM estan revestidas por cartilago
fiboroso (principalmente colageno y algunos
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condrdcitos), siendo mas gruesas en las vertientes an-
terior de la cabeza mandibular y, en la posterior del tu-
bérculo articular - areas de impacto - justificando una
mayor cantidad de fibrocartilago para mayor proteccion
de la region. La capsula articular es elastica, teniendo
una membrana fibrosa externa y, internamente, la
sinovial, que es responsable por la produccion del liqui-
do sinovial, importante para la lubricacién articular. Los
ligamentos lateral, esfenomandibular y estilomandibular
constituyen, al lado de refuerzos capsulares (anterior,
posterior e medial), la contencion pasiva articular. El dis-
co es extenso, constituido de una placa fibrocartilaginosa,
lo que da ala ATM, la caracteristica de articulacion com-
puesta (Dangelo & Fattini, 2000).

La Biomecanica articular. Se basa en la relacion inti-
ma entre condilo-disco y disco-fosa mandibular, accio-
nada por el arménico y preciso grupo de musculos de la
masticacion, permitiendo una media de 1500 a 2000
movimientos diarios. La rotacion y la traslaciéon son los
movimientos basicos de la articulacion. En la rotacion la
mandibula se movimienta sobre el eje transversal que
pasa por los condilos. En la traslacién el condilova ala
frente y vuelve a su origen, junto con el disco articular,
preso a sus polos (Hoppenfeld, 1987; Vasconcellos,
1989; Rosenbauer et al., 2001; Madera, 2003).

Las otras acciones articulares se basan en las
variaciones de ejes para cada uno de los movimientos
mandibulares, que tienen potencia, y constituyen un
ejemplo de palanca del género interpotente donde el
brazo de potencia se localiza entre el apoyo y el brazo
de la resistencia.

DISCUSION

La articulacion sinovial donde una de las super-
ficies 6seas presenta la forma eliptica, compuesto por
2 ejes (biaxial), se clasifica como condilar, elipsoide o
bicondilar (Savalle, 1996; Costa et al., 2000; Dangelo
& Fattini; Freitas, 2004).

La ATM presenta relaciéon entre céndilo
mandibular (una superficie eliptica) y la fosa
mandibular/tubérculo articular del hueso temporal. La
rotacion y la traslacion son movimientos que necesi-
tan de 2 ejes para su ejecucion. Por lo tanto la articu-
lacion tiene, tanto referente a la morfologia de las su-
perficies 6seas como en la cantidad de ejes de movi-
mientos, aspectos caracteristicos de una sinovial
condilar.
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Figun & Garino (1988); Poignonee et al. (1990);
Duvoisin (1990); Mongini (1998); Siéssere et al. (2004);
Perthes & Gross (2005) describen la ATM como una ar-
ticulacion Sinovial-Biaxial-Compleja sin especificar a que
tipo de sinovial ella pertenece.

Vasconcellos et al. (1998) y Dangelo & Fattini
(2000) definen esta articulaciéon como sinovial condilar,
cuando la forma geométrica, permite la flexiéon, exten-
sion, abduccién y aduccion no siendo admitida, en ese
caso, la rotacion. No obstante delante de movimientos
arriba, considerados biomecanicamente como funda-
mentales para la caracterizacién de una circunduccién,
podemos admitir que la rotaciéon producida al inicio de
la abertura de la boca - como movimiento inicial y de
pequefia amplitud - sean adicional a aquellos que ca-
racterizan una circunduccion.

Paff (1993); Rocabado Seaton (1979); Konig
(1995); Cailliet (1997, 2000); Okeson (1998); Johnson &
Moore (1999) consideran la ATM una articulacion
ginglimoartrodial, realizando movimientos giratérios y
resbalantes. El ginglimo (bisagra) permite la flexo-exten-
sién (movimientos angulares) que tiene una de las su-
perficies articulares la forma de tréclea, que no se ob-
serva en la ATM. Ademas, la movilidad articular necesita
un unico eje, lo que es dificil de ser analizado en la dina-
mica de la ATM, mismo en el movimiento inicial de la
abertura de boca (rotacién disco/céndilo). Cuanto a ser
clasificada como articulacion artrodial, dos aspectos de-
ben ser considerados: falta de mencion de este término
en la Terminologia Anatémica (2001) y la definicion de
artrodia - diartrose del tipo plana permitiendo un movi-
miento de deslizamiento. Las superficies articulares de
la ATM no son rigurosamente planas lo que toma un mo-
vimiento mas complejo pues el céndilo mandibular ne-
cesita ganar los obstaculos de las superficies articula-
res, principalmente del tubérculo articular del temporal,
de modo que se realize la traslacién tipica de la ATM.

Testut & Latarjet (1959), Silva Junior (1973), Villa
& Rode (1995) definen la ATM como una 22 diartrosis
del género/condilea/condilartrosis/bicondilartrosis/diar-
trosis real y, también, como una de la mas complejas
del reino animal en virtud de la gran diversificacion de
movimientos que hace posible.

DiDio (2002) presenta la ATM como un par de articu-
laciones complejas, combinacién ginglimo y deslizamiento,
sefialando que el movimiento para delante y para atras, par-
tiendo de la posicion de reposo, es el de una articulacion en
bisagra alrededor de un eje movil. Esta clasificaciéon parece
analizar solamente el movimiento inicial de la articulacion.
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Para Freitas (2004), articulacion ginglimo (o en
bisagra) tiene las superficies articulares con sobresa-
lientes en forma de polea o tréclea (carrete) en un hue-
so 'y, depresion, en el otro; el eje de movimiento es trans-
versal, permitiendo flexion y a extension (ejemplo: arti-
culacién humero-ulnar). En una articulacién condilar o
bicondilar las superficies articulares presentan sobre-
salientes huevoides en un hueso y depresién corres-
pondiente en el otro. La definicion de la geometria de
las superficies 6seas articulares, de una condilar, bien
se aplica a la ATM.

CONCLUSIONES

La clasificacion de la ATM como sinovial condilar
o elipsoide o bicondilar nos parece la que mas se adap-

ta a articulacion, debido a la forma de sus superficies
Oseas (elipticas-condilos) aliada a la presencia de 2 ejes
principales (iniciales/basicos), de movimientos. Sin em-
bargo no debemos olvidar de que la ATM presenta una
biomecanica muy compleja que necesita estudios cons-
tantes. Creemos que el analisis que realizamos pueda
ser Util a todos los profesionales que trabajan con la
ATM, asistiendo a la evaluacion de los casos donde la
morfologia y la funcionalidad articulares se modifican,
posibilitando diagndsticos y tratamientos mas precisos,
tanto para una indicacion quirtrgica como para evalua-
cién de procesos degenerativos articulares a través del
imagen.
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SUMMARY: The anatomic and dental literatures classify the Temporomandibular Joint (TMJ) through anatomic and

fuctional criterion and or derangements of the stomatognatics and craniomandibular systems. Frequently the pathologies
demand a permanent study of the morphology, biomechanics, maxillofacial and systemic diseases, of the joint. Our Objective
is to analyze the current classifications and to express our opinion about the one that the best suits the morphological and
functional characteristics of the TMJ. The Material and Method consisted of the analysis of the bone surfaces, articular
structures, and muscles, related to the TMJ of human adult corpses , from the collection of the Departments of Anatomy of IB/
UERJ and of the Faculty of Medicine of Petrépolis/RJ. The literature was consulted to obtain the classifications. The Results
— the descriptive study allowed the morphological and functional analysis of the joint. The consultation of the literature
supplied the relative data to the classifications. Conclusion — the geometry of the condyle, the joint relations, and the mandibular
movements, suggest that the TMJ is a Condyloid Synovial Joint.

Keywords: temporomandibular joint; TMJ; anatomy of the face; TMJ classification.
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